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Sažetak Kronične nezarazne bolesti povezane s načinom 
života sve su učestalije. U svakoj zemlji, ovisno o stupnju razvo-
ja, kronične bolesti poput dispepsije, ulkusne bolesti i GERB-a 
imaju ubrzan porast ili su već na visokoj razini. Debljina, nepra-
vilna prehrana, nedostatak tjelesne aktivnosti, pušenje i alko-
hol čimbenici su rizika za nastanak bolesti gastrointestinalnog 
sustava. Upravo zbog toga uz terapiju medikamentima, bole-
snicima s ulkusom preporučuje se promjena životnih navika te 
izbjegavanje hrane koja uzrokuje smetnje. Populacijske studije 
pokazuju da prehrana znatno utječe na tijek bolesti. Poznato je 
da namirnice i pića poput kave, alkoholnih pića, gaziranih pića, 
slastica i oštrih začina mogu pogoršati simptome bolesti. S dru-
ge strane, prehrana bogata voćem, povrćem, probioticima te 
lako probavljivim namirnicama može poboljšati kvalitetu života 
i nadopuniti medikamentno liječenje.
Ključne riječi: prehrana, peptički ulkus, GERB, dispepsi-
ja, faktori rizika
Summary Non-contagious chronic diseases associated 
with lifestyle are becoming more and more common. In eve-
ry country, depending on its stage of development, chronic dis-
eases like dyspepsia, gastro-esophageal refl ux and peptic ul-
cer are rapidly increasing or are already established at high 
levels. Obesity, inappropriate nutrition, sedentary lifestyle, 
smoking and alcohol are risk factors for gastrointestinal dis-
eases. Therefore, lifestyle modifi cations and avoiding foods 
that cause problems are recommended in addition to medi-
camentous therapy in ulcer disease. Population studies show 
that food has a signifi cant impact on the course of the disease. 
Some foodstuffs and beverages, e.g. coffee, alcohol, carbonat-
ed beverages, sweets and spicy food, can aggravate the symp-
toms of the disease. On the other hand, fruit, vegetables, pro-
biotics and easily digestible foods can supplement the medica-
mentous therapy and improve the quality of life. 
Key words: nutrition, peptic ulcer, GERD, dyspepsia, dietary 
factors
simptomi gastrointestinalnog sustava. Istodobno je jedan 
od vrlo čestih razloga zbog kojih se pojedinci odlučuju na 
samoliječenje. Radi se o skupini simptoma, a ne dijagnozi 
ili bolesti. Simptomi mogu biti: nelagoda u gornjem dijelu 
trbuha, žgaravica, bol iza prsne kosti, bol u gornjem dijelu 
trbuha, mučnina, povraćanje, nadutost, rana sitost (osje-
ćaj punoće), obilno podrigivanje, regurgitacija ili inapeten-
cija (gubitak apetita). Ponekad je dovoljno uočiti pogrešku 
u prehrani i promijeniti životne navike pa se zdravstveno 
stanje može ubrzo poboljšati (1).
Dijetoterapija dispepsije
Posljedicu unošenja prekomjerne količine hrane ili hrane 
koja je bogata masnoćama, šećerom, kofeinom, začini-
ma i alkohola obično nazivamo dispepsijom. S obzirom na 
simptom, a ne bolest za dispepsiju vrijedi općenita prepo-
ruka koja uključuje: polako žvakanje hrane, neuzimanje te-
kućine između obroka i izbjegavanje navedene hrane. Re-
duciranje stresa i sama promjena načina života ima važnu 
Dijetalna prehrana odnosno dijetoterapija koja se propisu-
je određenim bolesnicima često ima terapijsku ulogu i za-
jedno s drugim mjerama liječenja pridonosi ozdravljenju. 
Posebna se pozornost kod prehrane posvećuje bolesnici-
ma s poremećajem metabolizma i probavnim smetnjama. 
Prehrana bolesnika s dispepsijom, ulkusnom bolesti i GE-
RB-om treba odgovarati biološkoj potrebi organizma te vr-
sti i stupnju bolesti. Svaka od navedenih bolesti ima svoje 
osobitosti, stoga pri izboru namirnica ciljano treba obrati-
ti pažnju na njihovu vrstu, sastav, prikladnost, energetsku 
vrijednost te način pripreme, kao i na broj i raspored obro-
ka. Međutim, za bolesti želuca vrijedi jedinstveno pravilo: 
dijetoterapija je individualna. Drugim riječima, pojedinim 
osobama za iste simptome neka hrana odgovara, a drugi-
ma ne. Potrebno je promijeniti stil i način života (negativan 
utjecaj – pušenje, alkohol, stres) te prehrambene navike.
Dispepsija
Dispepsija je opći pojam kojim se često opisuju zajednički 
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dijetalnu prehranu dovodi do nestanka tegoba i cijeljenja 
ulkusa.
Izbjegavanjem vanjskih agresivnih čimbenika kao što su 
pušenje, alkohol i nepravilna prehrana, može se smanji-
ti rizik od nastanka peptičkog ulkusa i komplikacija, odno-
sno mogu se značajno smanjiti tegobe uzrokovane ovom 
bolešću (2, 3).
Prehrana kod peptičkog ulkusa
Hrana i piće što putuje kroz želudac i crijeva ulazi na po-
dručje gdje se nalazi ulkus te može ublažiti ili pogoršati 
simptome bolesti. Pravilan izbor hrane i pića može pomo-
ći u kontroli izlučene količine kiseline i ojačati obranu že-
lučanih stanica.
Dijetoterapija ovisi o nutricijskom stanju bolesnika te o te-
žini i uznapredovalosti patološkog procesa. Bolesniku je 
potrebno osigurati dovoljnu količinu makronutrijenata i mi-
kronutrijenata. U skladu s odlukama Standarda prehrane 
bolesnika u bolnicama najviše kalorija trebalo bi potjeca-
ti iz ugljikohidrata (50-60%) kojima su bogate žitarice, po-
sebno kruh, dvopek, tjestenina, riža, kukuruzna i pšenična 
krupica te povrće i voće. Preporuka za bjelančevine je 0,8 
g/kg TT, odnosno 10-12% ukupne energije na dan. Najbo-
lji izvor bjelančevina su: nemasno bijelo meso, riba, svježi 
posni sir, fermentirani mliječni proizvodi i jaja. Udio ener-
gije iz masnoće treba biti manji od 30% ukupne energije, 
gdje prednost treba dati jednostruko i višestruko nezasi-
ćenim masnim kiselinama iz maslinova ulja te ostalih bilj-
nih ulja. Dnevni energetski unos trebao bi biti 2000-2200 
kcal (4).
Bolesnicima se savjetuje da se nastoje pridržavati uputa 
za dijetoterapiju kod peptičkog ulkusa (tablica 1) i sljede-
ćih preporuka:
1. Jela ne bi smijela biti vruća, prehladna, preslatka ili pre-
kisela.
2. Hranu bi trebalo jesti polako i dobro je sažvakati.
3. Ne preporučuje se uzimanje veće količine tekućine iz-
među, tijekom ili nakon obroka. 
4. Nakon što se prekine liječenje lijekovima, potrebno je 
nastaviti dijetoterapiju jer sprečava povratak i pogorša-
nje bolesti.
5. Pušenje i konzumiranje alkohola se ne preporučuje (5, 
6).
Namirnice i pića koji mogu         
pogoršati ulkus
Poznato je da određene namirnice i pića utječu na pogor-
šanje i razvoj ulkusne bolesti. Benamouzing i Arinei savje-
tuju izbjegavanje “proizvođača kiseline” kao što su: slatki-
ši, čokolada, kava, žestoka pića, gazirana pića i zaslađeni 
sokovi, začinjena hrana, mentol i luk (5).
ulogu u smanjivanju opisanih simptoma. Međutim, ako su 
simptomi i dalje prisutni, potrebno je dijetoterapiju prilago-
diti svakom pojedinačnom slučaju (1).
Najčešće bolesti koje uzrokuju dispepsiju jesu peptički ul-
kus (želučani ili duodenalni) i gastroezofagealna refl uksna 
bolest (GERB).
Peptički ulkus
Peptički ulkus (hrvatski: vrijed, čir ili grizlica) ograničeno 
je oštećenje probavnih organa koje prodire kroz sluznicu 
i dublje slojeve njihovih stijenki. Pojavljuje se u onim dije-
lovima probavnog sustava gdje postoji aktivnost želučane 
kiseline i pepsina: jednjaku, želucu, dvanaesniku te bližim 
dijelovima tankog crijeva.
Obično zarasta ožiljkom, ali u slučajevima kada bolest na-
preduje, može doći do penetracije ulkusa u susjedne or-
gane (gušteraču i jetru) te do perforacije stijenke želuca ili 
dvanaesnika. Tada sadržaj istječe u trbušnu šupljinu, što 
je hitno stanje koje ugrožava život bolesnika.
Peptički je ulkus česta bolest i procjenjuje se da 5-10% pu-
čanstva barem jednom u životu ima aktivnu bolest. Naj-
učestaliji uzročnici njegove pojave su infekcija bakterijom 
Helicobacter pylori, uzimanje nesteroidnih protuupalnih li-
jekova, stresna zbivanja kao što su teške opekline, ozljeda 
i operacija središnjega živčanog sustava te teški oblici in-
fekcija ili zatajenje organa, osobito bubrega i jetre.
Češće se pojavljuje u bolesnika koji boluju od kroničnih 
bolesti, primjerice kod onih s kroničnom plućnom bolesti, 
cirozom jetre, bolesnika na hemodijalizi te bolesnika ko-
ji uzimaju imunosupresijsku terapiju nakon transplantaci-
je bubrega.
Valja naglasiti da važnu ulogu u nastanku ulkusa imaju psi-
hološki i genski čimbenici.
U nastanku i razvoju peptičkog ulkusa odlučujući je čimbe-
nik neravnoteža između obrambenih činitelja (sluz, bikar-
bonati, sluznični tijek krvi) i agresivnih činitelja u izlučevi-
nama iz organa (kiselina, pepsin) koji u sprezi s vanjskim 
agresivnim činiteljima (H. pylori, pušenje, alkohol, neodgo-
varajuća prehrana) izravno i neizravno oštećuju sluznicu i 
otežavaju cijeljenje ulkusa.
Najčešći simptomi u bolesnika su: bol u epigastriju osobito 
natašte i noću (kisela dispepsija) koju mogu pratiti žgaravi-
ca i podrigivanje, napuhanost, osjećaj punoće nakon obro-
ka, mučnina i povraćanje.
Važno je istaknuti da petina oboljelih uopće nema tego-
ba, što donosi opasnost da aktivni ulkus ostane neotkri-
ven dulje vrijeme.
Bolest se otkriva s pomoću dijagnostičke metode – ezofa-
gogastroduodenoskopije koja omogućuje uvid u stanje slu-
znice uzimanjem uzoraka tkiva.
U liječenju se najčešće rabe lijekovi koji smanjuju izluči-
vanje želučane kiseline, a ako je bolesnik infi ciran bakte-
rijom Helicobacter pylori, lijekovi se uzimaju u kombinaci-
ji s antibioticima. U većine bolesnika navedena terapija uz 
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Predrasuda o mlijeku
Nekad vrlo cijenjena Sippyjeva dijeta ili kura iz 1915. go-
dine danas je prošlost. Sippy je svoje stavove zasnivao na 
tvrdnji da mlijeko i vrhnje neutraliziraju hiperacidni želu-
čani sok, međutim poznato je da mlijeko ima samo privre-
meni neutralizirajući učinak. Zapravo, neutralizacija kiseli-
ne je vrlo kratkotrajna zbog bogatog sadržaja kalcija i pro-
teina. Dokazano je da mlijeko 2-3 sata nakon konzumaci-
je povisuje sekreciju solne kiseline jer aromatske amino-
kiseline nastale razgradnjom proteina iz mlijeka poveća-
vaju izlučivanje hormona gastrina. Tom efektu uzročnik je 
i kalcij, što potvrđuju Caruso i sur. navodeći da dugotrajna 
uporaba pripravaka kalcija za prevenciju i liječenje osteo-
poroze može uzrokovati navedeni mliječno-alkalni sindrom 
(7, 8).
Iako je djelovanje mlijeka nepovoljno, žitarice s mlijekom, 
poput zobenih pahuljica, prosa i riže s mlijekom ne treba 
izbjegavati. Naprotiv, takva hrana stvara sluz koja će po-
voljno djelovati na sluznicu želuca i zacjeljivanje ulkusa 
(9).
Alkoholna pića 
Istraživanja pokazuju da alkoholna pića mogu stvoriti ošte-
ćenja na želučanoj sluznici, smanjiti difuziju H+ iona i cito-
protekciju (10). Stoga se bolesnicima s ulkusom savjetuje 
da budu umjereni s alkoholom, odnosno da ga izbjegavaju. 
Franke i sur. posebno ističu važnost izbjegavanje alkoho-
la jer su istraživanja o utjecaju alkohola na gastroezofage-
alni refl uks bila pozitivna i kod zdravih volontera (11). Dru-
gim riječima, Pehl i sur. navode da bijelo vino i pivo jedna-
ko uzrokuju refl uks u bolesnika s gastroezofagealnom re-
fl uksnom bolesti i u zdravih ispitanika (12).
Tablica 1. Namirnice koje se preporučuju i ne preporučuju kod peptičkog ulkusa
Namirnice Preporučuje se Preporučuje se u manjim 
količinama 
Ne preporučuje se
JUHE Nemasne juhe od pasiranog povrća 
(ukuhati sitnu tjesteninu, rižu, krupi-
cu), juha od teletine i peradi. Riblja 
juha
Masne juhe, industrijske gotove juhe, 
juha od suhog mesa
MESA Nemasno mlado meso pirjano u vla-
stitom soku, kuhano, pečeno u foliji 
(teletina, junetina, kunić, bijelo meso 
peradi)
Pureća prsa u ovitku, toast, 
šunka, nemasno svinjsko 
meso
Pržena i pohana mesa, dimljena mesa, 
salame i trajne kobasice, paštete, 
mesne konzerve
RIBE Bijele ribe kuhane ili pečene u foliji 
prije serviranja prelivene maslinovim 
uljem
Nemasna kuhana pastrva Masne ribe (skuša, tuna, srdela, šaran, 
som), riblje konzerve, sušena, mari-
nirana, dimljena i soljena riba, lignje, 
dagnje, rakovi
JAJA Tvrdo kuhana jaja Pržena jaja
MLIJEKO I MLIJEČ-
NI PROIZVODI
Obrano mlijeko 1% m.m., posni svježi 
sir, jogurt, acidofi l, jogurt s probioti-
kom, mlaćenica
Svježe vrhnje 12% m.m. Punomasno mlijeko, zreli, masni sirevi, 
sir, dimljeni, vrhnje s većim postotkom 
mliječne masti
KRUH I ŽITARICE Bijeli, odstajali kruh, dvopek, toast, 
tjestenina, riža, kukuruzna i pšenična 
krupica
Svježi i topli kruh i peciva, dizana i 
lisnata tijesta, kroketi
POVRĆE I SALATE Kuhano i pasirano povrće (krumpir, 
špinat, blitva, mrkva, mladi grašak, 
mlade mahune, cvjetača, brokula, 
tikvice, oguljena rajčica, korabica)
Mlada salata s limunovim 
sokom (cikla, zelena salata, 
matovilac) pasirani grah, svježi 
kupus
Paprika, kiseli kupus, krastavci, kelj, 
patlidžan, konzervirano povrće, prženi i 
pečeni krumpir, grah, bob, leća
MASNOĆE Maslinovo, suncokretovo ulje i ulje 
kukuruznih klica
Maslac, margarin Svinjska i guščja mast, majoneza
SLASTICE Biskvit, puding, krupica i riža na mli-
jeku, med (lavanda, ružmarin)
Pržena i dizana tijesta, palačinke, čoko-
lada, kolači s nadjevom (orasi, mak, 
lješnjaci, bademi)
VOĆE Kuhano voće, prirodni voćni sokovi, 
kašice od voća, banane
Džem Neoguljeno, nedozrelo i kiselo voće, 
grožđe, konzervirano voće
PIĆA Blagi biljni čajevi (kamilica), stolisnik, 
metvica, zeleni čaj, sok od svježeg 
kupusa
Slaba kava, blagi kakao, mine-
ralne vode
Crni čajevi, crna kava, pivo, alkoholna 
žestoka pića, slatki gazirani napici, 
gazirani napici
ZAČINI Razrijeđeni limunov sok, lovor, per-
šinov list
 Jabučni ocat-razrijeđeni, sol Luk, češnjak, hren, alkoholni ocat, senf, 
začinska paprika, papar
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Upravo zbog toga promjena prehrambenih navika ima važ-
nu ulogu u prevenciji bolesti gastrointestinalnog sustava u 
djece i adolescenata (18).
Stoga se činjenica da dnevno uzimanje probiotika u djece 
može imati preventivni učinak na bolesti nikako ne smije 
zanemariti. To potvrđuje i randomizirana dvostruko slijepa 
kontrolirana studija Sykore i sur. Randomizirano je 86-ero 
djece pozitivno na H. pylori. Djeca su uz trostruku sedmo-
dnevnu terapiju uzimala i fermentirano mlijeko koje je sa-
državalo L. casei DN-114 001 (OAC-LC). Zaključeno je da 
uzimanje probotika L. casei DN-114 001 (OAC-LC) može 
poboljšati terapijski učinak na H. pylori te imati važnu ulo-
gu u prevenciji (19).
Namirnice koje mogu ublažiti ulkus
Maslinovo ulje
Maslinovo ulje najdragocjeniji je dar Mediterana jer obilu-
je dobrim masnoćama.
Po kemijskoj strukturi najveći dio maslinova ulja čini jed-
nostruko nezasićena oleinska kiselina (55-83%) te više-
struko nezasićena linolna (3,5-21%) i linolenska kiselina 
(do 1%). Dvije zadnje pripadaju skupini esencijalnih ma-
snih kiselina. Iako su u maslinovu ulju u malom postot-
ku, imaju važnu ulogu u proizvodnji važnih bioloških tva-
ri kao što su prostaglandini. Masline i druge biljke stimu-
liraju proizvodnju prostaglandina E1 i E3 koji djeluju pro-
tuupalno. Stabilnost maslinova ulja pripisujemo fenolnim 
komponentama, a vitamin E i beta-karoten zastupljeni su 
u povoljnom omjeru s velikim postotkom iskoristivosti u or-
ganizmu. Upravo oni čine okosnicu antioksidacijskog djelo-
vanja, koje štiti stanice tkiva od djelovanja slobodnih radi-
kala. Za sada je poznato i ispitano tridesetak komponena-
ta koje ekstradjevičanskom maslinovu ulju daju osebujan 
okus i miris te gorčinu i pikantnost.
Oleuropein je novija istražena komponenta iz fenolne sku-
pine. Jak je antioksidans, a uz to ima izraženo i antimikrob-
no djelovanje. Izoliran je iz lišća masline, uglavnom prisu-
tan u plodu maslina, dok ga u ulju ima malo. U ulju su pri-
sutni njegovi razgradni produkti, kao aglikon oleuropeina 
(3,4–DHPEA-EA) ili aglikon ligstrozida (p-HPEA-EA). Upravo 
ove komponente s fenolnim alkoholima posjeduju snažnu 
baktericidnu aktivnost in vitro protiv Helicobactera pylori, 
što daje zaštitničku ulogu djevičanskomu maslinovu ulju u 
prevenciji peptičkog ulkusa ili raka želuca (20).
Olekantal je također fenolna tvar iz skupine aglikona, koja 
u usnoj šupljini stvara osjećaj pečenja i žarenja nakon kon-
zumiranja maslinova ulja. Prema znanstvenim istraživanji-
ma u ljudskom organizmu djeluje protuupalno, vrlo slično 
djelovanju ibuprofena. Neselektivni je inhibitor ciklooksi-
genaze (COX), što znači da djeluje poput nesteroidnih lije-
kova za ublažavanje boli. Za apsorpciju oko 9 mg olekanta-
la potrebno je konzumirati 50 g ekstradjevičanskog ulja na 
dan što odgovara 1/10 doze ibuprofena za odrasle (21).
S obzirom na to da je ovo količina masnoća kojom zadovo-
Osim toga valja istaknuti: kod piva za koje se smatra da 
glavni krivac leži u alkoholu, veći je problem fermentacija 
uzrokovana dodavanjem kvasca.
Kava i ulkus
Dokazano je da kava s kofeinom, kao i ona bez kofeina po-
većavaju izlučivanje kiseline u želucu, stoga se kod obo-
ljelih od ulkusne bolesti konzumiranje kave nikako ne mo-
že preporučiti.
Smatra se da kofein smanjuje priljev krvi u tkivo želuca te 
zbog toga umanjuje pokretljivost želuca, kao i sekreciju za-
štitnih tvari, što otvara put pojavi ulkusa. Iako nema čvr-
stih dokaza da kofein izravno pogoduje pojavi ulkusa, Ci-
bickova i sur. ističu da kava može prolongirati zacjeljivanje 
ulkusa tako što povisuje kiselost želučanog sadržaja (13).
Helicobacter pylori (HP) i probiotici
Donedavno se smatralo da su glavni uzroci ulkusa želuca i 
dvanaesnika jače začinjena i zakiseljena hrana, stres i lo-
še životne navike. Danas je poveznica jasna s otkrićem pri-
je 26 godina mikroorganizma Helicobacter pylori. Upravo 
ta bakterija dovedena je u usku korelaciju s više od 90% 
ulkusa dvanaesnika i do 80% ulkusa želuca. U razvijenim 
zemljama seropozitivno je 25-50% populacije, a u zemlja-
ma u razvoju 70-90% (14).
Probiotici ili korisne bakterije živi su mikroorganizmi koji, 
primijenjeni u ljudi, djeluju povoljno na domaćina pobolj-
šavajući svojstva mikrofl ore probavnog sustava. Probiotič-
ki sojevi bakterija se danas često dodaju mliječnim proi-
zvodima, posebice fermentiranim. Bakterijske kulture koje 
se najčešće rabe iz rodova su Lactobacillus i Bifi dobacteri-
um. Mehanizam djelovanja probiotika zasniva se na inhibi-
ciji rasta nepoželjnih mikroorganizama, modifi kaciji meta-
boličkih procesa i stimulaciji imunosnog sustava domaći-
na. Danas najpoznatije probiotičke bakterije su: Lactoba-
cillus rhamnosis GG, Lactobacillus acidophilus, Lactobaci-
llus casei te Bifi dobacterium longum.
In vitro studije dokazuju da kulture iz rodova Lactobacillus 
i Bifi dobacterium mogu inhibirati rast H. pylori i smanjiti 
njezinu adheziju na epitelne stanice želuca (15, 16). Gotte-
land i sur. ističu da probiotici imaju važnu ulogu u smanje-
nju upale sluznice želuca te utječu na cjelokupni postupak 
liječenja u smislu olakšanja podnošljivosti terapije (16).
Budući da se H. pylori liječi antibioticima, Guarner i sur. 
navode da probiotici mogu utjecati na prevenciju dijareje 
uzrokovane antibiotičkom terapijom (17).
Razlog porasta infi ciranosti H. pylori te bolesti probavnog 
sustava u djece i adolescenata može se pripisati i lošim 
prehrambenim navikama. Chemperek i Jeleniewski u svo-
joj studiji provedenoj na 246 učenika srednjih škola zaklju-
čuju da 14,5% učenika ima problema s opstipacijom i pep-
tičkim ulkusom. Također navode da se 46,2% učenika ne-
pravilno hrani odnosno njih 85% je u žurbi i nemaju vre-
mena normalno jesti. 17,5% učenika ne jede povrće i vo-
će, dok 45,9% učenika svakodnevno konzumira slatkiše. 
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bivene iz ekstrakta svježega crvenog kupusa te iz svježeg 
soka rotkvica djeluju povoljno na sluznicu želuca (28-30).
Brusnica
Utjecaj soka brusnice na H. pylori ispitivan je u randomizi-
ranom, dvostruko slijepom istraživanju kontroliranom pla-
cebom. Randomizirano je u dvije grupe 189 odraslih oso-
ba pozitivnih na H. pylori. Ispitanici su 90 dana dobivali 
250 ml soka od brusnice i placebno piće. Dobiveni rezul-
tati su dokazali signifi kantan utjecaj soka od brusnice na 
smanjenje infekcije H. pylori (31).
Grejp
Ekstrakt sjemenki grejpa zbog antioksidativnog djelovanja 
povoljno utječe na sluznicu želuca, što su dokazali Zayach-
kivska i sur. na laboratorijskim miševima. Znanstvenici su 
naglasili da grejp povećava protok krvi na mjestima zahva-
ćenim čirom (32).
Liječenje ljekovitim biljem
Čajevi koji povoljno djeluju na ulkus mogu se pripremiti od 
sljedećega ljekovitog bilja: kamilica, stolisnik (Achillea mi-
llefolium), matičnjak (Melisa offi cinalis), trputac (razne vr-
ste biljke Plantago), imela (Viscum album) itd. (33).
Terapija medom ili apiterapija
Med (lavanda, ružmarin) preporučuje se uzimati uvijek po-
slije jela (uzme li se prije jela, povećava aciditet želuca) 
po jednu čajnu žlicu otopljenu u mlakoj vodi ili čaju. Važ-
nost meda je u njegovoj sposobnosti regeneracije sluzni-
ce, ublažuje bol u želucu i smanjuje žgaravicu.
Mineralna voda
Poznato je da odgovarajuće mineralne vode djeluju tako 
da kiseli sadržaj želuca čine alkalnim te povoljno djeluju 
na probavne funkcije. Mineralne vode mogu se piti stalno 
(više puta na dan) ili kada se ima osjećaj žgaravice. Pre-
poručuju se piti tzv. čiste kiselice, tj. one mineralne vode 
koje sadržavaju u sebi malo ugljičnog dioksida CO
2
, kojeg 
ne smije biti više od 1 g u litri vode. Naime, ugljični diok-
sid u većoj količini od te djeluje nadražajno na sluznicu že-
luca (34).
Gastroezofagealna refl uksna bolest
Gastroezofagealna refl uksna bolest (GERB) patološko je 
stanje uzrokovano refl uksom želučanog sadržaja u jed-
njak. Povremeni refl uks nije potpuno neobičan slučaj u 
zdravih osoba među kojima žgaravicu ima čak do 7% po-
pulacije. Tijekom života pojavnost GERB-a nalazimo u 25-
35% odrasle populacije SAD-a. U kliničkoj slici više od 75% 
bolesnika s GERB-om dominantan je simptom žgaravica.
ljavamo gotovo sve potrebe za masnoćama za cijeli dan, 
nije preporučeno ovako visoku dozu maslinova ulja konzu-
mirati svaki dan. Međutim, važno je svakodnevno uzima-
ti ekstradjevičansko maslinovo ulje jer time osiguravamo 
stalan dotok djelotvornih protuupalnih tvari (22).
Poznato je da su životinjske masti teške za probavni su-
stav, no upravo probava maslinova ulja je brza i lagana. 
Uz to maslinovo ulje ublažava djelovanje prevelike kiselosti 
koja nadražuje sluznicu želuca što može uzrokovati upalu 
(gastritis), a u konačnici ulkus. Djelovanje se očituje u obla-
ganju sluznice od iritacije želučane kiseline koja ju na taj 
način štiti, potičući cijeljenje ulkusa.
O važnosti i utjecaju na zdravlje maslinova ulja potvrđuje 
i Američka uprava za hranu i lijekove (FDA), koja je 2004. 
dala jasnu zdravstvenu tvrdnju još i za zeleni čaj, rajčicu, 
ječam i orah (23).
Riba
Lako probavljivi proteini, višestruko nezasićene masne ki-
seline bijelu ribu stavljaju na sam vrh prehrane bolesnika 
s kroničnim ulkusom želuca i dvanaesnika. Preporučuju se 
riblja juha te kuhana riba (škarpina, oslić, brancin) prelive-
na maslinovim uljem (24).
Mahunarke
U istraživanjima objavljenim u Scandinavian Journal of Ga-
stroenterology znanstvenici su tražeći hranu koja ima naj-
veću aktivnost protiv kiseline otkrili da su najbolji pasira-
ni crveni i bijeli grah. Ostale pasirane mahunarke također 
su se pokazale dobrima što potvrđuje istraživanje Jayara-
ja i sur. Znanstvenici su u studiji pratili utjecaj frakcije lipi-
da dobivenog iz mahunarke Dolichos bifl orus na peptički 
ulkus u štakora. Rezultati su pokazali da lipid iz navedene 
mahunarke ima zaštitnu ulogu te djeluje na zacjeljivanje 
ulkusa u štakora (25).
Banana
Banane potiču brzo i obilno razmnožavanje stanica i slu-
zi koje stvaraju čvršću zapreku između želučane sluznice i 
nagrizajuće kiseline. Povoljni učinak na sluznicu želuca pri-
pisuje se sorti banana Palo i Horn sa sjeveroistoka Tajlan-
da, dok samo ekstrakt banane Horn utječe na zacjeljiva-
nje ulkusa (26).
Dunjic i sur. zaključuju da upravo pektin i fosfatidilkolin iz 
svježih zelenih slatkih banana mogu zaštitno djelovati na 
sluznicu želuca (27).
Crveni kupus i sok od rotkvica
In vitro istraživanja i mnoge studije provedene na životinja-
ma dokazale su pozitivan učinak polifenola na gastrointe-
stinalne bolesti. Polifenolima se pripisuju antioksidativna, 
antivirusna, antibaktericidna i protuupalna svojstva. Po-
sebno se ističe da antocijani, polifenolne komponente do-
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Žgaravica je neugodan osjećaj paljenja (žarenja) pod pr-
snom kosti i u epigastriju. Pojavi se obično odmah ili unu-
tar sat vremena nakon jela, kao posljedica vraćanja želu-
čanog sadržaja u jednjak kroz olabavjeli donji sfi nkter jed-
njaka. Često je prati regurgitacija sadržaja u usta. Mekana 
sluznica jednjaka, za razliku od sluznice želuca, nije građe-
na tako da može izdržati dodir s tako jakim nadražujućim 
sadržajem te zato reagira nadraženošću i bolima.
Promjena načina života
Prema savjetima Klinike Mayo u osoba s blagim simpto-
mima, promjene životnih navika mogu pomoći u rješava-
nju ovih tegoba.
1. Kontrola tjelesne mase. Pretilost je jedan od najvećih 
čimbenika rizika za žgaravicu. Upravo abdominalni višak 
masnog tkiva stvara pritisak što izaziva povrat kiseline u 
jednjak.
2. Uzimanje manjih obroka. Veliki obroci uz brzo gutanje 
hrane preopterećuju želudac stvarajući pritisak na osla-
bljeni kružni stezni mišić koji se otvori izazivajući povrat ki-
seline u jednjak.
3. Izbjegavanje hrane koja producira kiselinu. Određena 
hrana potiče lučenje kiseline kao što su kava (obična i bez 
kofeina), gazirani napitci, pivo i mlijeko, dok neka hrana 
može opustiti kružni stezni mišić uzrokujući njegovo otva-
ranje i time pogoduje ulazu agresivnoj želučanoj kiselini u 
jednjak. Najčešće je to masna i pržena hrana, alkohol, čo-
kolada, bomboni na bazi peperminta, metvica, češnjak i 
luk. Kada već dođe do oštećenja jednjaka, hrana poput raj-
čice i kečapa, agruma, ljute i jako začinjene hrane i kave 
izaziva nadraženost i pečenje te je treba izbjegavati.
4. Preuska odjeća. Preuska odjeća koja steže oko struka 
stvara pritisak na abdomen i donji ezofagealni sfi nkter.
5. Podignuto uzglavlje i neodmaranje odmah nakon je-
la. Neposredno prije spavanja nije preporučljivo jesti ma-
snu i jako slatku hranu jer to smanjuje tlak donjeg sfi nkte-
ra jednjaka. S odlaskom u krevet trebalo bi pričekati dva 
do tri sata nakon obroka. Dugotrajno saginjanje i pognu-
ti položaj kao npr. vrtlarenje također nije preporučljivo od-
mah nakon jela. Pri odlasku u krevet uzglavlje bi trebalo 
podignuti oko 30 stupnjeva kako se sadržaj želuca ne bi 
vraćao u jednjak.
6. Pušenje. Pušenje može povećati kiselinu u želucu. Gu-
tanje zraka tijekom pušenja osobito je štetno jer izaziva 
povrat kiseline i združeno s alkoholom, pogotovo ako se 
pije prije spavanja, znatno povećava količinu kiseline čak 
i kod potpuno zdravih osoba. Osim toga, pušenje i alkohol 
povećavaju rizik od raka jednjaka.
Metilksantini i GERB
Kakao prah, čokolada, kava i čaj sadržavaju određenu ko-
ličinu biološki aktivnih komponenata poznatih kao metil-
ksantini koji spadaju u skupinu purinskih alkaloida. Glav-
ni predstavnici te skupine su teobromin, kofein i teofi lin. 
Upravo ovi spojevi djeluju na kružni stezni mišić jednjaka 
tako što ga oslabe dajući prostora prodornoj želučanoj ki-
selini za povrat iz želuca u jednjak izazivajući tako žgara-
vicu. U čokoladi od te tri komponente ima najviše teobro-
mina. Fiziološko djelovanje teobromina slabije je od dje-
lovanja kofeina, čiji je utjecaj već opisan. Međutim, čoko-
lada, osobito mliječna koja uza sve tri navedene kompo-
nente ima i velik udio masti, znatno pridonosi razvoju GE-
RB-a. Pržena i masna hrana čak su veći problem i od čo-
kolade (35).
Analiza jelovnika u KB Dubrava
S pomoću računalnog programa analiziran je tjedni jelov-
nik koji se primjenjuje u KB Dubrava za pacijente koji imaju 
ulkus ili GERB (tablica 2). Utvrđen je prosječni dnevni unos 
energije, bjelančevina, masti, ugljikohidrata, vlakana te vi-
tamina i minerala. Dobiveni rezultati interpretirani su pre-
ma odredbama Standarda prehrane bolesnika u bolnica-
ma (N.N., 121/07) (slika 1).
Rezultati dobiveni analizom izračuna prosječnoga sed-
modnevnog jelovnika pokazuju da su makronutrijenti 
uglavnom unutar vrijednosti koje preporučuje Standard. 
Prosječan dnevni energetski unos je 1953 kcal (8180 kJ), 
udio bjelančevina 15,31%, masti 27,50% i ugljikohidrata 
58,80%, dok je dnevni unos kolesterola 160,30 mg i vla-
kana 24,70 g (slika 1).
Postignut je i povoljan međusobni odnos masnih kiselina. 
Prosječni dnevni unos zasićenih masnih kiselina je 18,9 
g, jednostruko nezasićenih 22,4 g, višestruko nezasićenih 
17,96 g, od čega linolne 16,5 g (slika 1). 
Analizom mikronutrijenata utvrđeno je da se jelovnikom ul-
kusne dijete uglavnom može zadovoljiti preporučeni dnev-
ni unos mikronutrijenata. Prosječni dnevni unos minerala 
je: Na 1886 mg, K 3623 mg, Ca 628 mg, Mg 193 mg, P 
1115 mg, Fe 12,73 mg, Zn 3,96 mg, Cu 0,89 mg. 
Prosječan dnevni unos vitamina je: R.E. 1129 μg, retinol 
79,4 μg, karotini 4718 μg, vitamin B1 0,9 mg, vitamin B2 
1,27 mg, nijacin 15,4 mg, vitamin B6 1,45 mg te vitamin C 
134,4 mg (slika 2, 3). 
Rezultati upućuju na nešto niži unos vitamina B1, cinka, 
magnezija i Ca. Ulkusnu dijetu karakterizira svakodnevni 
unos mliječnih proizvoda, ribe te jednom na tjedan jaja, pa 
je moguće održavati normalnu homeostazu kalcija s uno-
som kalcija od samo 600 mg na dan. Povećamo li unos Ca 
hranom bogatom kalcijem, povećavamo i unos bjelančevi-
na, i to životinjskog podrijetla, a iz slike 1. vidljivo je da je 
prosječni dnevni unos bjelančevina veći za desetak grama 
od maksimalno preporučenoga. Međutim, novija istraživa-
nja pokazuju da alkalne soli kalija čuvaju kalcij u kostima 
jer smanjuju izlučivanje kalcija u mokraći. Sniženi unos Mg 
nije rezultat manjka samog magnezija nego nedostupno-
sti podataka za magnezij iz obnovljenih i dorađenih tabli-
ca o sastavu i vrijednosti namirnica i pića Hrvatskog zavo-
da za javno zdravstvo. 
Dobiveni rezultati potvrđuju činjenicu da raznolika i urav-
notežena prehrana sadržava potrebne količine svih hranji-
vih tvari. Nedovoljan unos pojavljuje se uglavnom kada iz-
bor hrane rezultira neuravnoteženom i nepravilnom pre-
hranom.
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Svježi sir s probiotikom
Kruh polubijeli 
Pire od jabuka s cimetom
Juha od povrća
Kuhana junetina, pire krumpir
Umak od rajčice i mrkve
Zelena salata s celerom
Riža na mlijeku
Banana






Juha od rajčice s rižom
Kuhani fi le oslića
Blitva lešo s krumpirom
Kompot od jabuke
Okruglice od sira i grisa
Acidofi l






Pirjani pureći fi le s đumbirom
Pirjana riža
Salata od cikle s maslinovim uljem










Sok od naranče - ocijeđeni
Pileća juha
Pirjana piletina
Miješano povrće s maslinovim uljem





Energetska vrijednost: 8539 kJ/2041 kcal; Bjelančevina: 76 g; Masti: 73 g; Ugljkohidrata: 276 g
5. dan
Čaj od kamilice 
Zobene pahuljice s mlijekom i cimetom
Pečene jabuke
Riblja juha
Škarpina lešo s maslinovim uljem
Kuhani krumpir s peršinom
Salata od matovilca i radiča
Kukuruzna krupica sa sirom
Jogurt s probiotikom




Kruh s maslinovim uljem
Banana
Juha od rajčice s taranom
Naravni pureći fi le
Pirjane mahune, restani krumpir
Sok od jabuke i mrkve
Rižoto s teletinom, povrćem i tikvicama
Zelena salata s mrkvom
Energetska vrijednost: 8191 kJ/1959 kcal; Bjelančevina: 72 g; Masti: 65 g; Ugljikohidrata: 278 g
7. dan
Pšenična krupica na obranome mlijeku Juha od mrkve
Pirjani juneći odrezak





Energetska vrijednost: 8305 kJ/1985 kcal; Bjelančevina: 85 g; Masti: 63 g; Ugljikohidrata: 277 g
* Uz ručak su uvrštene po dvije kriške polubijelog kruha
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Slika 1.  Udio bjelančevi-
na, masti, ugljiko-
hidrata i vlakana 
u odnosu na Stan-
dard 
 Legenda:
 z - zasićene 
 jnz - jednostruko 
nezasićene






































































 Standard 2000 kcal 
Ulkusna dijeta 1953 kcal 








Standard 2000 kcal 
Ulkusna dijeta 1953 kcal 
Standard 2200 kcal 
Standard 2000 kcal 50 59,5 19,8 19,8 19,8 150 250 20
Ulkusna dijeta 1953 kcal  74,82 59,71 18,9 22,4 17,96 160,3 287,16 24,7 
Standard 2200 kcal 66 73,3 24,4 24,4 24,4 300 330 40
Bjelan evine  
(g) 
Masti  
ukupne (g)  Masti z (g) Masti jnz (g) 





ukupni (g) Vlakna (g) 
Slika 2.  Odnos minerala i 
vitamina C ulku-













RDA min. 575 1875 800 320 700 75
Ulkusna dijeta 1886 3623 628 193 1115 134 
RDA maks. 3500 5450 1200 420 700 90
(mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)
 
K Ca Mg P Vit. C Na 
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Slika 3.  Odnos minerala i 
vitamina ulkusne 

















RDA min. 8 8 0,9 0,7 4,2 1,1 1,1 14 1,5 
Ulkusna dijeta 12,7 4 0,89 1,1 4,7 0,9 1,3 15,4 1,5 
RDA maks. 18 11 0,9 0,9 5,4 1,2 1,2 16 1,7 
Fe (mg) Zn (mg) Cu (mg) R.E. (mg) Karotini (mg) B1 (mg) B2 (mg) Niacin (mg) B6 (mg) 
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zuju da prehrana znatno utječe na tijek bolesti. Poznato je 
da namirnice i pića poput kave, alkoholnih pića, gaziranih 
pića, slastica i oštrih začina mogu pogoršati simptome bo-
lesti, a prehrana bogata voćem, povrćem, probioticima te 
lako probavljivim namirnicama može poboljšati kvalitetu 
života i nadopuniti medikamentno liječenje.
Zaključak
Značajna poboljšanja u terapiji ulkusne bolesti i razvoj li-
jekova često dovode važnost promjene prehrambenih i ži-
votnih navika u drugi plan. Ipak, populacijske studije poka-
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